Kontinuirana edukacija

Hronicna opstruktivna pluéna
bolest (HOPB)

Dr. Amra Osmanagic

Odjeljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju



Sta je HOPB?

HOPB predstavlja patolosko stanje karakterizirano
ogranicenjem zracnog protoka koje nije potpuno reverzibilno

Obicno progredirajuce

Udruzeno sa abnormalnim upalnim odgovorom plucda na stetne
agense

Egzacerbacije i komorbiditeti doprinose ozbiljnosti HOPB
Hronicni bronhitis i/ili emfizem



Bronhitis

Bronhitis predstavlja inflamaciju unutarnjeg omotaca bronha.



Emfizem

Emfizem predstavlja
dugorocno ostecenje
pluénog tkiva tokom
vremena.
Podrazumijeva uvecanje
zracnog prostora
distalno od terminalnih
bronhiola udruzeno sa
destrukcijom zidova
zracnih prostora.

Alveoli with
emphysema

Microscopic view
of normal alveoli




Patogeneza HOPB

Stetniagens )

UPALA
T limfociti, makrofagi, neutrofili — oslobadanje proteaza

MUKOCILIJARNA DISFUNKCIJA
hipersekrecija, gust mukus, osStecen mukocilijarni elevator

OPSTRUKCIJA DISAJNIH PUTEVA

STRUKTURALNE PROMJENE /| REMODELIRANJE
Hiperplazija epitela, hipertrofija bronhalnih zZlijezda, metaplazija
vrcastih celija




HOPB je veliki javno-zdravstveni problem u
svijetu

visoka prevalenca (do 600 miliona oboljelih u svijetu)

visok morbiditet (Cest uzrok hospitalizacija, na koje se trosi
preko 75 % ukupnih troskova za HOPB)

visok mortalitet (cetvrti vodeci uzrok smrtnosti)

ogromni troskovi lije¢enja (iznose 2-5 puta visSe u odnosu na
troskove lijeCenja astme).



Sta je HOPB?

od najlosije dijagnosticiranih bolesti u
'mod erno; medicini .
5-85 % slucajeva HOPB nema postavljenu dijagnozu !!!!!




Faktori rizika za HOPB
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)metrija je potrebna za potvrdu dijagnoze; prisustvo
yst-bronhodilatatornog FEV.,/FVC < 0.70 potvrduje
prisustvo trajnog ogranicenja strujanja vazduha, te samim
tim i HOPB.



Anamneza

bala obraditi slijedece elemente:

Promjene u boji i kolicini iskasljaja sugerisu na infektivhu egzarcerbaciju
HOPB.

- Dispnoa: progresivna i vremenom postaje stalna.

U pocetku se javlja za vrijeme tjelesnog napora. Sa progresijom bolesti u
minimalnom naporu ili u miru.



-

ugim respiratornim bolestima, npr. tuberkulozi.
odatke o HOPB ili drugim respiratornim bolestima u

porodici

podatke o egzarcerbacijama HOPB ili hospitalizacijama.



Ekspozicije riziko faktorima

Anamneza ekspozicije riziko faktorima
Pusenje ili profesionalni ili vanjski Stetni agensi, trebju biti
zabiljezeni.

Bitno je uzeti detaljnu pusacku anamnezu
(godine i broj kutija dnevno)




Spirometrijska klasifikacija HOPB

Postbronhodilatatorni

Ocekivani FEV1 u %

FEV1/FCV
3 >0,7 >80
skasljavaju ili imaju ‘
ou, tj. porodicnu
I respiratorne bolesti
Blaga HOPB <0.7 >80
2dnja HOPB R 50- 80
Jaka HOPB <0.7 30 -50
vrio jaka HOPB =0.7 <30




loza
tivni bronhiolitis
etak kod mladih osoba, nepusaca, istorija RAili izloZenosti isparavanjima
Difuzni panbronhiolitis
» Muski nepusaci, hronicni sinuzitis, centrilobularna nodularna zasjenjenja i
hiperinflacija.
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Dinamicna hiperinflacija - ,,zarobljavanje zraka“

Zarobljeni zrak u plu¢ima nakon svakog udisaja zbog neravnoteze udahnutog i
izdahnutog volumena za vrijeme napora.

| elasticna kontraktilnost pluca (surfaktant + interpleuralni pritisak)

Normal lung Emphysema

Alveoli
Airway

Py
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Emfizem vs. hronicni bronhitis

PULMONARY EMPHYSEMA
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indeks (BMI).
- Pregled bi trebalo raditi s ciljem otkrivanja prisustva
respiratornih i sistemskih efekata HOPB.



Fizikalni pregled - respiratorni znaci

yrovjera postojanja deformiteta grudnog kosa

isanja kroz stisnute zube

radoksalnog kretanja zida grudnog kosa i abdomena
- upotrebe pomo¢ne respiratorne muskulature.

Sve su ovo znaci jakog ogranicenja zracnog protoka,
hiperinflacije i ostecene mehanike disanja.



-izikalni pregled- respiratorni znaci

kretljivosti dijafragme i

anja timpanizma, hiperinflacije ili bula; jetra

kSe palpabilna.



-izikalni pregled- respiratorni znaci

ni zvizduci i wheezing mogu pomodi u
anju HOPB od estivne srcane slabosti ili

ibroze kod kojih se cesto nadu pukoti.




N4

 Sto su naglasen Il ton nad pulmonalnim usc¢em i
rgitacijski holosistolicki sum nad pulmonalnim
n u slucajevima trikuspidalne insuficijencije.



Fizikaln regled -sistemski znaci

itak misi¢ne mase ili periferna misi¢na slabost

0za ili plavkasto kolorisane mukozne
membrane.



e HOPB

koje treba obratiti paznju u zelji za
m HOPB su:

stanak pusenja

akoloska terapija

rajna kiseonicka terapija

lucna rehabilitacija

e)ishran

~f) hirurske intervencije uiza HOPB
g) spavanije.

\



u korist u vidu reduciranja mnogih
ndarnih komplikacija.



e HOPB-farmakoloska terapija

lijekovi za HOPB mogu reducirati ili u cjelosti
ukinuti simptome, reducirati broj i jacinu egzarcerbacija, te
unaprijediti zdravstveni status.

sada ni jedan tretman nije pokazao mo<¢ modifikacije stepena
anjenja plucnih funkcija.

referira se inhalatorni put terapije.

mjene u FEV1, nakon bronhodilatatorne terapije, mogu biti
male ali su cesce pradene velikim promjenama u plu¢nim
volumenima sto doprinosi redukciji dispnoe.

Kombinacijom razlicitih lijekova postizu se vece promjene u
spirometriji i simptomima bolesti nego primjenom pojedinacnih
lijekova.




<laze/ beta 2 agonisti/ ili inhibicijom enzima
fosodiesteraze/ksantinski preparati/



ijecenje HOPB-farmakoloska terapija

Agonisti beta 2 adrenergickih receptora:

Omogucavaju Sirenje bronha direktim djelovanjem na
beta 2 adrenergicne receptore glatke muskulature.
Sprjecavaju oslobadanje medijatora upale iz mastocita
Dvije grupe:

1.Lijekovi sa kratkim djelovanjem sa pocetkom djelovanja
nakon 30 min, duzina djelovanja 4.6 h [Ventolin/

2. Lijekovi sa dugim djelovanjem — djelovanje do 12 h
[Solmedrol- Serevent/



ijecenje HOPB-farmakoloska terapija

Ksantinski preparati /| Aminophyllin, Theophyllin/

o Relaksira glatku misicnu muskulaturu

o Povecava kontraktilnost sréanog misica [+ inotropno
JEERIE)

o Povecava srcanu frekvencu [+ chronotropno
JEEWE

o PovelavaTA
o Povecava protok kroz bubrege



HOPB-farmakoloska terapija

eroidi su imunosupresivi, sa
2hanizmom djelovanja na metabolizam
idronske kiseline, tj. inhibicijom proliferacije
cita.

1asem trzistu postoje tri lijeka iz te skupine -
budezonid, ciklezonid i flutikazon.




onje HOPB-farmakologka terapija

n eselektlvnl antagonisti muskarinskih receptora koji se
seiu disajnim putevima.

iraju glatku muskulaturu bronha, blokirajudi
olinsku stimulaciju gvanil ciklaze.

zno bronhodilatacijsko djelovanje u vedim bronhama
[Ipratropij bromid/.



Plucna rehabilitacija

Plucna rehabilitacija je multidisciplinarni program koji
je individualno skrojen i dizajniran da optimizira
fizikalni i socijalni izgled i autonomiju pacijenta.
Plucnu rehabilitaciju bi trebalo provoditi kod
pacijenata koji imaju dispnou ili druge respiratorne
simptome, reduciranu toleranciju na napor,

restrikciju aktivnosti zbog bolesti ili oslabljenog
zdravstvenog statusa.



ijantna ventilacija
e respiratorne navike
slelgsing

¢aji u statici grudnog kosa i kicmenog stuba
ispunjenost bronhijalnog stabla.



T

cna rehabilitacija

jnijih uspjeha, kao i stabilizacije bolesti, osim
nodno je primijeniti i postupke medicinske

bilitacije:
leta bronha

aganje kolabiranja bronha

ydubljivanje disanja

porenje ritma disanja

mobilizacija toraksa uz angazovanje prednjeg trbusnog zida kao
potpora u radu dijafragme

poboljsanje posturalnog stava

poboljSanje kondicije bolesnika.



Respiratorna kineziterapija

U respiratornim
oboljenjima predstavlja
Krucijalnu terapiju

,, Lakse disati- bolje se
kretati

- Drenazni polozaji



Terapijske opcije - Rehabilitacija

* Svi pacijenti sa HOPB imaju korist od programa fizickih vjezbi sa
poboljSanjem podnosenja vjezbanja i poboljsanjem simptoma
dispnee i opste slabosti.

* lako efektivan plucni rehabilitacijski program traje 6 sedmica,
daljni produzetak programa rezultira efektivnijim rezultatima.

* Ukoliko je program vjezbanja nastavljen i kod kuce, zdravstveni
status pacijenta se odrzava iznad pre-rehabilitacijskog nivoa.
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istracija kiseonika (> 15 sati/dan) kod pacijenata sa
. rnom slaboscu povecava prezivljavanje, omogucava
kretanje, poboljSava san.

ioloske indikacije za primjenu kiseonika ukljucuju: pO2<7.3kPa (55
Hg), obi¢no stadij 11l HOPB.

'l'-terapije sa kiseonikom je da se obezbijedi p0O228 kPa (60 mmHg) ili
2>90 % za vrijeme odmora, sna i napora.

o Na ovaj nacin se obezbjeduje prevencija hipoksije tkiva.

o Davanje vecih ulaznih koncentracija kiseonika nije preporucljivo jer kriva
disocijacije oksihemoglobina i pored toga rezultira sa malom koristi (1 - 2
vol %), a povecava se rizik od retencije CO2 - respiratorna acidoza.



i kao i smanjenje masne mase (FFM - engl. = Fat
s Ci kod pacijenata sa stabilnom HOPB, bez
zira na stepen ogranicenja zracnog protoka.

itak tezine i pothranjenost su udruzeni sa porastom rizika
aliteta.

itak na tezini, osobito nestajanje misi¢ne mase, znacajno
inose morbiditetu, nesposobnostii hendikepiranosti
pacijenata sa HOPB.

Gubitak miSicne mase takoder moze biti prisutan kod pacijenata sa
stabilnom tezinom.




valitet zivota kod HOPB

7/ o

| a zivota uz smanjenje simptoma i
losti egzacerba 10PB potvrda je
sti primijenjene terapije.




rs Decamme extungce
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